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Tolvaptan is a vasopressin V2-receptor antagonist to treat hepatic ascites. Tolvaptan is effective 
in most cases of hepatic ascites, however, there are some cases with no response to tolvaptan. 
In this study, we found that the response to tolvaptan was affected by renal and liver function. 
Additionally, in those cases of hepatic ascites with no response to tolvaptan, the therapeutic 
effect was improved by the infusion of albumin or Cell-free and Concentrated Ascites Reinfusion 
Therapy  (CART). Further studies focusing on the management of hepatic ascites using 
Tolvaptan are necessary.







spironolactone や furosemide などの利尿剤
投与を行い 2-4、それでもコントロールが困難
な場合には、IVR 治療として、Transjugular 










　Tolvaptan は 抗 利 尿 ホ ル モ ン で あ る







7。 肝 硬 変 患 者 で は、renin-angiotensin や
vasopressin 濃度が上昇している 8 が、肝性
腹水・浮腫の治療に、vasopressin 受容体






































患者を対象とし、入院にて Tolvaptan ( サム










　Tolvaptan 投 与 後 の 治 療 反 応 の 定 義
（Tolvaptan Responder）として、以下の各
項目を認めたものを治療反応ありと定義し









　 患 者 群 を Tolvaptan Responder と non-
Responder の２群に分け、質的変数はカイ二























併患者は、全 21 例中、13 例（61.9％）であっ
た。治療前に Child-Pugh スコア ２点以上の
脳症を有する患者は１例、同スコア２点以上
の腹水を有する患者は、2 点 5 例、3 点が 13
例、下腿浮腫については全例で下腿の緊満を
認めた。Child-Pugh スコアの中央値は 9 点
の B であった。
（２）Tolvaptan Responder と Non-
　　 Responder の各評価項目の経時的変化


















































































Age (year) 75 (49-85) 
female (%) 11 (52.4%) 
Etiology (%) 
      HCV 9 (43.9%) 
      HBV 1 (4.8%) 
        NAFLD 2 (9.5%)  
       Alcohol 5 (23.8%) 
HCC 合併率(%) 13 (61.9%) 
furosemide (mg) 20 (0-20) 
spironolactone (mg) 25 (0-50) 
Tolvaptan (mg) 7.5 (3.75-7.5) 
Body weight (kg) 65.8 (43.4-87.5) 
Na (mEq/L) 136 (129-144) 
K (mEq/L) 4.1 (2.7-5.6) 
Cl (mEq/L) 104 (99-108) 
BUN (mg/dL) 13.8 (5.4-58.8) 
Creatinine (mg/dL) 0.7 (0.4-3.1) 
eGFR  62.15 (16.62-135.53) 
Albumin (g/dL) 2.7 (1.6-3.1) 
AST (IU/L) 45 (20-478) 
ALT (IU/L) 26 (11-263) 
GGT (IU/L) 43 (8-562) 
T-Bilirubin (mg/dL) 1.5 (0.5-5.9) 
NH3 (μg/dL) 67 (20-150) 
PT%  63.6 (39-99) 
Urinary specific gravity  1.017 (1.006-1.031) 
Hepatic Encephalopathy (1/2/3) 19/2/0 
Ascites (1/2/3) 3/5/13 
Edema (1/2/3) 0/0/21 











Table2. Tolvaptan 開始前、1週間後、1ヶ月後の各評価項目の変化 
non-Responder (n=7) Responder (n=14)
Start After 1weeks After 1month Start After 1weeks After 1month 
Body weight (kg) 68.6 (43.9-83.4) 65.8 (40.8-75) 53.0* (52.9-61.1) 64.5 (43.4-87.5) 61.4** (42.2-86.7) 64.0** (40.2-87.3) 
Na (mEq/L) 137 (131-139) 140 (129-141) 135 (130-139) 136 (129-144) 138* (133-145) 137 (134-146) 
K (mEq/L) 4.1 (3.5-5.6) 4.3 (3.9-6.2) 4.3 (3.8-5.5) 4.1 (2.7-5.4) 3.9 (3.1-4.5) 4.0 (2.9-4.8) 
Cl (mEq/L) 103 (100-105) 105 (100-108) 102 (100-107) 105 (99-108) 107* (101-110) 106 (96-110) 
BUN (mg/dL) 23.9(9.1-58.8) 23.1 (8.8-49.0) 18.0 (11.6-64.4) 13.1 (5.4-28.5) 14.1 (6.1-19.1) 11.9 (5.0-31.7) 
Creatinine (mg/dL) 1.2 (0.6-3.1) 1.3 (0.7-1.8) 1.2 (0.6-1.8) 0.7 (0.4-0.9) 0.7 (0.3-1.0) 0.7 (0.4-1.0) 
eGFR 43.01 (16.62-82.08) 34.67 (30.13-82.08) 44.98 (28.50-94.47) 67.26 (51.20-135.5) 62.35 (42.77-154.0) 71.64 (40.11-135.5) 
Albumin (g/dL) 2.4 (2.0-2.8) 2.7* (2.6-2.8) 2.8* (2.3-3.2) 2.7 (1.6-3.1) 2.7 (1.5-3.5) 2.9* (2.1-3.5) 
AST (IU/L) 52 (25-478) 48 (25-78) 46 (32-75) 45 (20-161) 38 (17-65) 40 (18-58) 
ALT (IU/L) 44 (14-263) 36 (12-48) 26 (15-49) 26 (11-85) 25 (11-46) 23 (13-33) 
GGT (IU/L) 38 (8-76) 30* (7-66) 48 (9-82) 44 (13-562) 44 (15-374) 44 (17-281) 
T-Bilirubin (mg/dL) 2.1 (0.6-3.5) 2.1 (0.6-3.2) 2.5 (0.5-3.1) 1.3 (0.5-5.9) 1.1 (0.6-5.4) 0.9 (0.4-2.8) 
NH3 (μg/dL) 60 (30-131) 86 (78-106) 47 (40-128) 67 (20-150) 68 (19-129) 77 (29-195) 
PT% 57.3 (41.2-72.5) 49.5 (43.2-53.0) 60.5* (47.9-79.1) 64.4 (39.0-99.0) 63.1 (51.8-100.6) 67.3 (25.2-102.6) 
Urinary specific gravity 1.017 (1.01-1.031) 1.009* (1.007-1.017) 1.013 (1.006-1.022) 1.017 (1.006-1.030) 1.010 (1.006-1.019) 1.013 (1.007-1.022) 
Hepatic Encephalopathy
(1/2/3) 
5/2/0 7/0/0 7/0/0 14/0/0 12/0/0 14/0/0 
Ascites (1/2/3) 0/3/4 1/3/3 1/6/0 3/2/9 2/5/5 6/5/3 
Edema (1/2/3) 0/0/7 0/6/1 3/2/2 0/0/14 4/6/2 6/4/4 
Child-Pugh score 10 (8-12) 9 (8-11) 9 (7-10) 9 (8-10) 9 (7-11) 8 (5-11) 





Table2.　Tolvaptan 開始前、1 週間後、1 ヶ月後の各評価項目の変化
Table3. Tolvaptan 投与前の Responder vs Non-Responder の比較 
non-Responder (n=7) Responder (n=14) p value 
Age (year) 78 (70-86) 76 (49-85) 0.433 
female (%) 2 (28.6%) 9 (64.3%) 0.183 
HCC 合併率 (%) 5 (71.4%) 8 (57.1%) 0.658 
Body weight (kg) 68.6 (83.4-43.9) 64.5 (43.4-87.5) 0.782 
Na (mEq/L) 137 (131-139) 136 (129-144) 0.572 
K (mEq/L) 4.1 (3.5-5.6) 4.1 (2.7-5.4) 0.245 
Cl (mEq/L) 103 (100-105) 105 (99-108 0.347 
BUN (mg/dL) 23.9 (9.1-58.8) 13.1 (5.4-28.5) 0.011*
Creatinine (mg/dL) 1.2 (0.4-0.9) 0.7 (0.4-0.9) 0.012*
eGFR 43.0 (16.6-82.1) 67.3 (51.2-135.5) 0.025*
Albumin (g/dL) 2.4 (2.0-2.8) 2.7 (1.6-3.1) 0.258 
AST (IU/L) 52 (20-161) 45 (20-161) 0.551 
ALT (IU/L) 44 (14-263) 26 (11-85) 0.232 
GGT (IU/L) 38 (8-76) 44 (13-562) 0.332 
T-Bilirubin (mg/dL) 2.1 (0.6-3.5) 1.3 (0.5-5.9) 0.278 
NH3 (μg/dL) 60 (30-131) 67 (20-150) 0.88 
PT% 57.3 (41.2-72.5) 64.4 (39-99) 0.64 
Hepatic Encephalopathy 1 (1-2) 1 (1-1) 0.04*
Ascites 3 (2-3) 3 (1-3) 0.931 
Edema 3 (3-3) 3 (3-3) 1.00 
Urinary specific gravity 1.017 (1.010-1.031) 1.017 (1.006-1.030) 0.59 
Child-Pugh score 10 (8-12) 9 (8-10) 0.048* 







































Tolvaptan 開始後 1 週間での 1000ml 以上の
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